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были  обусловлены  критической  декомпенсацией 
цирроза печени.










Сравнение исходных характеристик исследуемых групп







Женщины /мужчины 17/23 2/7 0,451
Медиана возраста (лет) 50 [45,5; 58,3] (36–69) 56 [55; 60] (46–67) 0,093
Исходный MELD-Na 16 [13; 18] 15 [14; 17] 0,876
Медиана индекса человеко-лет 0,5 [0,25; 0,83] 0,25 [0,25; 0,5] 0,514
ГЦК: есть/нет 6/33 1/7 1,0












































































не получавших ПВт ПППд в листе 
ожидания ОтП
На момент включения в лист ожидания у двух 














Анализ различий исходов между 






























Характеристики пациентов с различной динамикой MELD-Na







Мужской пол 14 16 0,454
Медиана возраста (лет) 46,5 [41,8; 51,3] 56 [50,0; 60,0] 0,002
Исходный MELD-Na 16,0 [15,5; 18,3] 15,0 [13,0; 17,0] 0,127
ГЦК: есть/нет 1/19 6/23 0,216
СКФ 59,0 [59,0; 66,8] (47,0–79,0) 59,0 [56,5; 68,0] (48,0–77,0) 0,512
УВО: есть/нет 18/0 17/12 0,024
Рис. 2. Взаимосвязь проведения ПВТ в листе ожидания 
с  наличием  и  отсутствием  летального  исхода.  Данное 
графическое  изображение  таблиц  сопряженности  (вы-
полнено в программе R) позволяет оценить вклад разных 
совокупностей в формирование показателя взаимосвязи. 
Размеры  прямоугольников  отвечают  за  пропорции  на-
блюдений, а цвет – за значение стандартизованного ос-





































































Благодаря  успешной  терапии  у  пациентов  с 


























































































































































прогнозировать  регресс  заболевания  после  ПВТ 
ПППД. Однако положительные эффекты терапии, 
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препаратов  прямого  противовирусного  действия  у 
реципиентов печени с рецидивом хронического гепа-
тита С 1-го генотипа после трансплантации. Вестник 
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